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ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺸﺎوره ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن اول زا
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ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ
زا در ﺷﺮوع زاﯾﻤﺎنﻧﺨﺴﺖﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺸﺎوره در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن 
2ﻓﺮزاﻧﻪ ﺳﻠﻄﺎﻧﭙﻮر1،آرامﻣﻌﺼﻮﻣﻪ دل
ﮐﺮد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮاﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻣﺎﻣﺎﺋﯽ.1
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮج،ﻣﺮﺑﯽ ﻣﺎﻣﺎﺋﯽ.2
ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﺳـﺖ ﻨﺎﺧﺘﻪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻓـﺮد اﺿﻄﺮاب ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﯾﮏ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ و ﻧﺎﺷ
ﻃـﭙﺶ ﻗﻠـﺐ ﻫﻤـﺮاه وﺑﯿﻘـﺮاري ،ﻋﻼﺋﻤـﯽ ﻣﺜـﻞ اﺣﺴـﺎس ﺧﺴـﺘﮕﯽ دﻫﺪ و ﺑـﺎ ﻣﯽ
،ﻧـﯽ رواﻣﺤﯿﻄـﯽ، ،ارﺛـﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑـﯽ، ،اﺿﻄﺮابﺷﻨﺎﺳﯽ در ﺳﺒﺐ.ﮔﺮددﻣﯽ
اﺿـﻄﺮاب در ﺑـﺎرداري و وﺟـﻮد ١.ﺑﺎﺷـﻨﺪاﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺑﯿﻮﻟـﻮژﯾﮑﯽ ﻣﻄـﺮح ﻣـﯽ
ﺑـﺎ ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﻣـﺪت زاﯾﻤﺎن اﺛﺮات ﻣﻀﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ و در اﺿﻄﺮاب ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﺟﺮﯾـﺎن ﺧـﻮن ﻣﻨﻘـﺒﺾ ﺷـﺪه، ﻫـﺎ ﻋﻀﻼت ﺻـﺎف ﺷـﺮﯾﺎن ،ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ اﺗﻮﻧﻮم
ي ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ اﻟﮕـﻮ ،ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ واﮐﺴﯿﮋن رﺳﺎﻧﯽ ﺑـﻪ رﺣـﻢ ﺟﻔﺘﯽ– رﺣﻤﯽ
٢.ﯾﺎﺑ ــﺪاﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻣ ــﯽ زاﯾﻤ ــﺎن زودرس اﺣﺘﻤ ــﺎل و ﮔﺮدﯾ ــﺪه ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌ ــﯽﺟﻨ ــﯿﻦ
،ﻫـﺎ ﮑﻮﻻﻣﯿﻦﺷـﻮﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮐـﺎﺗ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯽﻫﻮرﻣﻮن
ﺑﺎﻋـﺚ اﺧـﺘﻼل در ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻫـﺎ ﻣـﯽ آﻧﺪورﻓﯿﻦﻧﻔﺮﯾﻦ و ﺑﺘﺎاﭘﯽ،ﮐﻮرﺗﯿﺰول
ﺑﺮ ﻋﻀﻼت ﺻﺎف رﺣﻢ اﺛﺮ ﮐـﺮده و ﭼﻨﯿﻦﻫﻢو ﯾﺪهﻣﯿﺰان اﺗﺴﺎع دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﮔﺮد
،ﺑﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﻗـﺪرت اﻧﻘﺒﺎﺿـﯽ رﺣـﻢ و ﮐـﺎرآﯾﯽ آن در روﻧـﺪ زاﯾﻤـﺎن ﺷـﻮﻧﺪ 
اﯾﺠـﺎداﻓـﺰاﯾﺶ درد و ،ﮐـﻪ در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﺷـﺪن زاﯾﻤـﺎن ﻃـﻮريﻪﺑ ـ
٣.اﺿﻄﺮاب ﮔﺮدﻧﺪ
ﻋﻠﺖ اﺻـﻠﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﺪاﺧﻼت ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻮده و ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﯽ زﻧﺎن ﺑﺎردار 
زﻧﺎن ﺑـﺎردار را در ﺟﻬـﺖ ،ﺳﺎزي زاﯾﻤﺎﻧﯽ روﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ دادن آﮔﺎﻫﯽآﻣﺎده
ﻫـﺎي ﻣﺘﻨـﻮﻋﯽ ﺑـﺮاي روشدر ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از 5،4.ﺳﺎزدزاﯾﻤﺎن آﻣﺎده ﻣﯽ
ﻣﺜـﺎل ﻋﻨـﻮان ﻪﺑ.ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﻫﺶ اﺿ
ﻋﯿـﺎدت ﺑﯿﻤـﺎران از اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﻗـﺒﻼ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ،از ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸـﺎوره رواﻧـﯽ 
در 6،7.اﻧـﺪ و ﭘﺨـﺶ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﻗﺒـﻞ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻋﻨ ــﻮان راﻫﮑـﺎري ﺑ ــﺮاي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ازاﺿــﻄﺮاب، ﻪﺑـﺧﺼـﻮص ﻧﻘـﺶ ﻣﺸــﺎوره 
ﮐـﻪ ﭘـﺲ از ﻣـﺎدراﻧﯽ ،rednevaLدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﻗﻀـﯽ وﺟـﻮد دارد ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ،درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪاي ﻧﻈﯿـﺮ ﻣﺸـﺎورهزاﯾﻤـﺎن اﻗـﺪاﻣﺎت ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
اي ﮔﺰارش ﮐـﺮده ﻟﻌﻪﻣﻄﺎ1.ﮐﻤﺘﺮي دﭼﺎراﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻧﺪﺑﻪ ﻣﯿﺰانﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلﺑﺎ
ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ زﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﯾـﮏ زاﯾﻤـﺎن ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿـﮏ را اﺳﺖ ﮐﻪ اراﺋﻪ ﻣﺸﺎوره 
اﺧـﺘﻼل ،ﻣـﺎه ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن 3ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ در ﻣـﺪت ،ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
.ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ elbmaGﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺗﻮﺳﻂ 8.ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪاﺳﺘﺮﺳﯽ را 
ﮐﻤﺘـﺮي از ﺳـﻄﺢ اﺿـﻄﺮاب ﺮ اﮔﺮﭼﻪ زﻧﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺸﺎوره ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿ
و ﻫﻤﮑﺎران gnidyRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 9.ﻧﺒﻮددار اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ،ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗـﺎﺛﯿﺮ ،اورژاﻧﺴـﯽ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺳـﺰارﯾﻦ 
01.ﻣﺜﺒﺘﯽ در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب داﺷﺖ
ﺪ ﮐـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﺸـﺎوره در ﮔﺰارﺷـﺎﺗﯽ ﻧﯿـﺰ وﺟـﻮد دارﻧ ـ،در ﮐﻨﺎر اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﮔـﺰارش ﮐـﺮده اﺳـﺖ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪراﺑﻄﻪ در اﯾﻦ.اﻧﺪرا رد ﮐﺮدهﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ 9.ﺗـﺎﺛﯿﺮ اﺳـﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺎوره در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض رواﻧـﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﺑـﯽ 
ﺒـﻮد دار در ﺑﻬو ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ ﺣـﺎﮐﯽ از ﻋـﺪم ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ gnidyRﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
01.ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن اﺳـﺖ 6ل در ﻣﺪت و ﮐﻨﺘﺮﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﯽ ﻋـﻮارض ﺪ ﮐـﻪ اﻣﮑـﺎن ﭘﯿﺸـﮕﻮﯾ ﮐﻨﻨ ـاﯾﻦ ﻓﺮﺿـﯿﻪ را ﻣﻄـﺮح ﻣـﯽ ي اﺧﯿﺮﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
4.وﺟﻮد داردﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎي رواﻧﯽ در دوره از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎرﺑﺮد ﺗﺴﺖﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺸﺎوره ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﭘـﺲ از 
اي در ﺧﺼـﻮص اﺛـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻨﻮنزاﯾﻤﺎن و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﮐـﻪ ﺗـﺎ 
در ﺷﺮوع زاﯾﻤﺎن در ﮐﺸـﻮر ﻧﺨﺴﺖ زاﻣﺸﺎوره دوران ﺑﺎرداري ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از اﺿـﻄﺮاب ﺣـﯿﻦ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻫﻢﻣﻨﺘﺸﺮ
ﭼﮑﯿﺪه
در ﻋﻠﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﯾﮕﺮ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪﻪﺑ.ﺑﺎزدارﻧﺪه و ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ روﻧﺪ زاﯾﻤﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞاﺿﻄﺮاب ﺑﻪ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
.ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ"ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ زﻧﺎن در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن اول زا در ﺷﺮوع زاﯾﻤﺎنﺗﺎﺛﯿﺮﺗﻌﯿﯿﻦ"ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ، اﯾﺮان
اﻓـﺮاد ﭘـﺲ از .ﮔﺮدﯾـﺪ اﻧﺠـﺎم ،اي ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه زا ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺨﺴﺖزن 86دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ :ﮐﺎرﻣﻮاد و روش
ﻃـﻮر ﻪﻫﺎ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑو ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب آنﻨﺪدر اﺑﺘﺪاي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ اﺿﻄﺮاب ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ،ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ
ﻣﻮرد ﻣﺸﺎوره ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ واﻓـﺮاد ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎرداري و زاﯾﻤﺎن،در ﻣﻮرد ﺳﻮماﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ.ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ43ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋـﺎت از .اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه در ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﯾﺮش ﺟﻬﺖ زاﯾﻤﺎن ﻣﺠﺪدا ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪﻧﺪاز ﻣﺮاﻗﺒﺖﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
.و وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻮﯾوﯾﺘﻨﯽﻣﻦﻫﺎيآزﻣﻮن،51-SSPSاﻓﺰارﻧﺮم 
دار ﺑـﻮد ﺑـﻮد و ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 11/28±8/3و در زﻣـﺎن ﭘـﺬﯾﺮش ﺟﻬـﺖ زاﯾﻤـﺎن 62/5±7/6اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳـﻮم ﺑـﺎرداري ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
.(p=0/52)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪدارﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﮐﻪﺑﻮد 32/35±5/83و در زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن52/09±6/9در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﮐﻨﺘﺮلﻦ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوه اﯾ.(p<0/100)
ﻣﺸـﺎوره ،زاﻧﺨﺴـﺖ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن .ﮔﺮددﻫﺎ در ﺷﺮوع زاﯾﻤﺎن ﻣﯽﻣﺸﺎوره ﺑﺎ زﻧﺎن در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب آن:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
[16-56(: 2)41;1931م ت ع پ ز، ].ﮔﺮدددر اواﺧﺮ ﺑﺎرداري ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
زاﯾﻤﺎن،اﺿﻄﺮاب،زاﻧﺨﺴﺖ،ﻣﺸﺎوره:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژه
09/1/42: ﻣﻘﺎﻟﻪﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
09/2/51: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
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2،  ﺷﻤﺎره 41، دوره 1931ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان، ﺳﺎل 
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ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺸﺎوره ﺑـﺎ زﻧـﺎن در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم "ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ،زاﯾﻤﺎن
-در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ "در ﺷﺮوع زاﯾﻤﺎنﻧﺨﺴﺖ زااﺑﺰﻧﺎن ﺑﺎرداري ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮ
.درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮐﺎرروش
ﺟﺎﻣﻌـﻪ .ﺷـﺎﻫﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑـﯽ در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و 
درﻣـﺎﻧﯽ -ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 3زاي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ
ﻧﻔـﺮ از اﯾـﻦ اﻓـﺮاد 86ﭘﺎﯾﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺑـﻮد و ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ 6ﺷﻬﺮي و 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از ﻫﺮ ﻣﺮﮐـﺰ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻫـﺮ ﻣﺮﮐـﺰ و ﭘﺎﯾﮕـﺎه 
.ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻪﺑ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﭼﻨـﯿﻦ از اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻫـﻢ ﮐﺪامﻫﯿﭻ
زﻧ ــﺎن ﭼﻨ ــﺪزا و آن دﺳ ــﺘﻪ از زﻧ ــﺎن .ﺑﯿﻤــﺎري رواﻧ ــﯽ ﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪه را ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ 
.از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ،ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ داﺷﺘﻨﺪﻧﺨﺴﺖ زا
واﺣـﺪﻫﺎي ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺠﻮز از ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧـﻼق در ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐﺴﺐﭘﺲ از 
ﭘـﺲ از ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻓـﺮم رﺿـﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ و اﻋـﻼم ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ در دو ﮔـﺮوه 
،ﭼﻨﯿﻦ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﻓـﺮدي آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﻢ
در اﺑﺘﺪاي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳـﻮم ﺑـﺎرداري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺴـﺖ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ اﺿـﻄﺮاب 
ﻧﻔـﺮه 43ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه ﻪﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﺑ
.ﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪآزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺗ
ﻫـﺎي آن در ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ آﯾـﺘﻢ آﯾﺘﻢ ﻣـﯽ 31ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﻌﻨﺎي ﻋـﺪم در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺻﻔﺮ ﺑﻪ.اﻧﺪاي ﻟﯿﮑﺮت ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪهدرﺟﻪ5ﻣﻘﯿﺎس 
ﻣﻌﻨـﺎي ﻣﯿـﺰان ﺑـﻪ -2،ﻣﻌﻨـﺎي ﻣﯿـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﺧﻔﯿـﻒ ﺑـﻪ -1،وﺟﻮد اﺿـﻄﺮاب 
ﻣﻌﻨـﺎي ﻣﯿـﺰان ﺑـﻪ -4ﻣﻌﻨـﺎي ﻣﯿـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﺷـﺪﯾﺪ و ﺑـﻪ -3،اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ
اوﻟـﯿﻦ ﺟﻤﻠـﻪ ازﻫـﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﻣﻘﯿـﺎس اﺿـﻄﺮاب .اﺳـﺖ اﺿـﻄﺮاب ﺧﯿﻠـﯽ ﺷـﺪﯾﺪ 
ﻣـﺎﮐﺲ ﻫـﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﺗﻮﺳـﻂ اﺿﻄﺮابﺷﺪتارزﯾﺎﺑﯽﺑﺮايﮐﻪﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖﻣﻘﯿﺎس
ﻧﺘﯿﺠـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﺮاي ﺷﺎﯾﻌﯽﻃﻮرزﻣﺎن ﺑﻪآنﺷﺪه و ازﻃﺮاﺣﯽ9591ﺳﺎلدر
.ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻫﺎيﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽاﺿﻄﺮاب دردرﻣﺎن
ﺿـﺮﯾﺐ .اﻧـﺪ ﮐـﺮده راﺗﺎﺋﯿـﺪ آنﺳﻨﺠﯽروانارزشاﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽ،ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮔﺮدﯾـﺪه 0/68ﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد ﺑﺮاﺑـﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾ
11.اﺳﺖ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﯽ ﺑﻮده و اﻓﺮاد ﮔـﺮوه 
درﻣـﺎﻧﯽ -ﺳﻮم ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽآزﻣﻮن در ﻫﺮ ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ
ﺑـﺎر 2در ﻣﺎه ﻫﺸﺘﻢ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ،ﺑﺎر1ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻣﺎه ﻫﻔﺘﻢ ﺑﺎرداري ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﻪﮐﻪ ﺑ
،در ﻣـﻮرد ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ زاﯾﻤـﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ،ﺑـﺎر ﺑـﻮد4و در ﻣـﺎه ﻧﻬـﻢ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧـﻪ 
ﺗـﺮوﯾﺞ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﯿﺮ ﻣـﺎدر و ﺗﻨﻈـﯿﻢ ،ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد،ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن
زﻣـﺎن ،ﻣﻀﺮات ﺳـﺰارﯾﻦ، ﻋﻼﺋـﻢ ﺷـﺮوع زاﯾﻤـﺎن ،ﻓﻮاﯾﺪ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ،ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ زاﯾﻤﺎن و ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷـﯽ از ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪن زودرس 
ﺻﻮرت ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻣـﻮرد ﻪﺗﻮﺳﻂ دو ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺎﻣﺎﺋﯽ ﺑﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد،
ﻫـﺎ در ﺑـﺎرداري ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ و و ﻣﺸـﮑﻼت آن ﻣﺸﺎوره واﻗﻊ ﺷـﺪه و ﺷـﮑﺎﯾﺎت 
.ﻫﺎي ﻻزم اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻓﻀﺎي 83و 73ﻫﺎي ﭼﻨﯿﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﻔﺘﻪﻫﻢ
ﮐـﻪ ﺷـﻤﺎره ﺿـﻤﻦ اﯾـﻦ .اﺗﺎق زاﯾﻤﺎن و اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در آن آﺷﻨﺎ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐـﻪ در ﻫـﺮ ﺳـﺎﻋﺖ از آنﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از ﺗﻠﻔﻨﯽ در اﺧﺘﯿﺎر آن
ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﯾﺎ ﻫﻤﮑـﺎر ،روز ﮐﻪ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻠﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﯾﺎ ﺳﺌﻮاﻟﯽ داﺷﺘﻨﺪﺷﺒﺎﻧﻪ
ﭼﻨـﯿﻦ از ﮐﻠﯿـﻪ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ درﺧﻮاﺳـﺖ ﻫـﻢ .وي ﺗﻤﺎس ﺑﮕﯿﺮﻧـﺪ 
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ زﻣﺎن ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪن ﺧـﻮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺟﻬـﺖ زاﯾﻤـﺎن را ﺑـﺎ ﻫﻤـﯿﻦ 
.ﺎران وي اﻃﻼع دﻫﻨﺪﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﯾﺎ ﻫﻤﮑ
ﻫـﺎي روﺗـﯿﻦ و اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ و از ﻣﺮاﻗﺒﺖاﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در اﯾﻦ ﻣﺪت ﻣﺸﺎوره
ﺳﭙﺲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﯾﺎ ﻫﻤﮑـﺎران وي ﺑـﺎ .ﻣﻌﻤﻮل دوران ﺑﺎرداري ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪﻧﺪ
در ،اﻃﻼع ﺗﻠﻔﻨﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺟﻬـﺖ زاﯾﻤـﺎن 
ﻣﺠﺪدا ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب آﻧـﺎن ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪه و ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن زﻧﺎن
.را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم اﻃـﻼع ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ 3ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 5ﺗﻌﺪاد 
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ و ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﺑـﺮ ،زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺧﻮد
ﯽ ﯾﺟـﺎ از آن.ﻧﻔﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 13ﺮ از ﮔﺮوه آزﻣﻮن وﻧﻔ92روي 
ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري ﻧ ــﺎن از روش،ﮐــﻪ در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻮزﯾ ــﻊ ﻧﻤــﺮات ﻧﺮﻣ ــﺎل ﻧﺒ ــﻮد 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾـﮏ ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﻃﻼﻋـﺎت اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﺷﻨﺎﺋﯽ از آزﻣﻮن وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﺿـﻄﺮاب 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ .اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﯾـﻮ وﯾﺘﻨـﯽ آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل از آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﻣـﻦ دو ﮔﺮوه 
.ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ51-SSPSاﻓﺰار ﻧﺮمﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
اراﺋـﻪ ﺷـﺪه و ﻧﺸـﺎن 1ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﮐﻤـﯽ در ﺟـﺪول 
.ﻧﺪارﻧﺪداريدﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﻣﯽ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺸﺎوره ﺷﺪه و ﻣﺸﺎوره ﻧﺸﺪه : 1ﺟﺪول
ﮔﺮوه
ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ
DS±naeM
ﮐﻨﺘﺮل
pDS±naeM
0/7942/26±3/942/85±5/4(ﺳﺎل)ﺳﻦ
0/46161±5/0261±4/9(ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ)ﻗﺪ
0/3726/92±11/416/72±11/7(ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)وزن اﺑﺘﺪاي ﺑﺎرداي
0/2193/26±0/993/82±1/6(ﻫﻔﺘﻪ)PMLﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮاﺳﺎس 
0/4193/26±173/49±5/9(ﻫﻔﺘﻪ)ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﻣﯿﺰان دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ در 
0/032/42±1/62/73±2/1(ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ)زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
0/986/14±2/76/52±1/8(ﺳﺎﻋﺖ)زاﯾﻤﺎن
اراﺋـﻪ 2ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺟـﺪول ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ 
ﺷﺪه و ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠـﺖ ﺧـﺘﻢ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ، درﯾﺎﻓـﺖ و ﯾـﺎ ﻋـﺪم درﯾﺎﻓـﺖ 
ﺗﻮﺳـﯿﻦ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول زاﯾﻤـﺎن و ﻧـﻮع زاﯾﻤـﺎن در دو ﮔـﺮوه از ﺗﻔـﺎوت اﮐﺴـﯽ
داري ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و اﻓﺮاد ﻣﺸﺎوره ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺷﺮوع دردﻫﺎي زاﯾﻤـﺎﻧﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮﺳـﯿﻦ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮده و ﻣﯿـﺰان ﻋﻤـﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده، ﮐﻤﺘﺮ اﮐﺴﯽﺑﻪ 
.ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺳﺰارﯾﻦ ﻧﯿﺰ در آن
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ﻓﺮزاﻧﻪ ﺳﻠﻄﺎﻧﭙﻮرو آرام دلﻪﻣﻌﺼﻮﻣﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺸﺎوره ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن اول زا

36 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺸﺎوره ﺷﺪه و ﻣﺸﺎوره ﻧﺸﺪه:2ﺟﺪول
ﮔﺮوه
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﺑﺎ ﻣﺸﺎوره 
ﺗﻌﺪاد
ﺑﺪون ﻣﺸﺎوره 
pﺗﻌﺪاد
24ﺷﺎﻏﻞ 0/330352دارﺧﺎﻧﻪﺷﻐﻞ
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
11اﺑﺘﺪاﯾﯽ
2211دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ 230راﻫﻨﻤﺎﺋﯽ 0/50
971داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
1392ﺧﯿﺮ 0/3310ﺑﻠﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري
0392ﺧﯿﺮ 0/2220ﺑﻠﯽﻋﻮارض ﺑﺎرداري
2392ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 0/308192ﭘﺰﺷﮏﻧﻈﺮﺗﺤﺖ
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ زاﯾﻤﺎن 
ﻃﺒﯿﻌﯽ
6272ﺑﻠﯽ
62ﺧﯿﺮ 0/22
8101ﺳﺰارﯾﻦ 0/101122ﻃﺒﯿﻌﯽﻧﻮع زاﯾﻤﺎن
ﻋﻠﺖ ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
ﺷﺮوع دردﻫﺎي 
0/40951زاﯾﻤﺎﻧﯽ
0271ﺗﻮﺻﯿﻪ ﭘﺰﺷﮏ
درﯾﺎﻓﺖ
ﺗﻮﺳﯿﻦاﮐﺴﯽ
511ﺧﯿﺮ 0/407281ﺑﻠﯽ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑـﺪون ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در اواﯾـﻞ ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ اراﺋﻪ ﺷﺪه و ﻧﺸﺎن ﻣﯽ3زﻣﺎن ﺷﺮوع زاﯾﻤﺎن در ﺟﺪول ﺳﻮم ﺑﺎرداري و 
داري ﺑـﯿﻦ دو ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ،ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯾﻌﻨﯽ در اواﯾﻞ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري
اﻣﺎ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯾﻌﻨﯽ در زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪن ،(p=0/44)ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
ﭼﻨـﯿﻦ اﯾـﻦ ﺟـﺪول ﻫـﻢ .(p<0/100)دار اﺳـﺖ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ،ﺟﻬﺖ زاﯾﻤﺎن
ﻣﻮﯾﺪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿـﻄﺮاب ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در 
اواﯾﻞ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداي و زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪن ﺟﻬـﺖ زاﯾﻤـﺎن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﻣـﺬﮐﻮر از ناﻣـﺎ اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﺸـﺎوره در زﻣـﺎ،(p=0/44)
.(p<0/100)داري ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اواﯾﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ : 3ﺟﺪول
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري و زﻣﺎن ﺷﺮوع زاﯾﻤﺎن
ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب 
ﮔﺮوه
در ﺷﺮوع ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ 
ﺳﻮم ﺑﺎرداي 
DS±naeM
در زﻣﺎن ﺷﺮوع 
زاﯾﻤﺎن 
DS±naeM
p
0/5232/35±5/852/09±6/9ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
<0/10011/28±8/762/34±7/6ﻣﺪاﺧﻠﻪ
<0/1000/44p
ﺑﺤﺚ
در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و زاﯾﻤﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺣـﺎﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﯽ 
ﻫـﺎ ﻓﻘـﺪان اﻋﺘﻤـﺎد ﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ زاﯾﻤـﺎن و ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ آندر ﻣﺎدر ﻣﯽ
ﺑﺎﺷــﺪ ﮐــﻪ اﯾ ــﻦ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺗ ــﺎ ﺣــﺪود زﯾ ــﺎدي ﺑ ــﺎ دادن ﺗ ــﺮس از درد زاﯾﻤــﺎن ﻣ ــﯽ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ3.ﯾﺎﺑﻨﺪﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽآﻣﻮزش
در ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم ﺑـﺎرداري اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﺑﺮﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان ﻧﺨﺴﺖ زاﻣﺸﺎوره ﺑﺎ زﻧﺎن 
ﻧﺴـﺐ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻪ ﺣﺴﯿﻨﯽﻌدر ﻣﻄﺎﻟ.اﺿﻄﺮاب آﻧﺎن در زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﻫـﺎي دوران ﺑـﺎدراي را ﺑـﺮ ﻣﯿـﺰان اﺿـﻄﺮاب زﻧـﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﻪ ﺗـﺎﺛﯿﺮ آﻣـﻮزش
ﺖ ﮐـﻪ آﻣـﻮزش ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻣﯿـﺰان اﺿـﻄﺮاب را اﻧﺪ، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳ ـﮐﺮده
ﮐـﻪ زﻧـﺎن آﻣـﻮزش دﯾـﺪه در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﻃـﻮري ﻪﺑ ـ،ﮐﺎﻫﺶ دﻫـﺪ 
ﯽ در آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒـﺖ اﻧﺠﻤﻦ ﻣﺎﻣـﺎﯾ 21.اﺿﻄﺮاب ﮐﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ
ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ورود ﺑـﻪ ﯾـﮏ ﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري را ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣـﯽ آﻣﻮزش
ﻣﻄﺎﺑﻖ اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾـﻪ .داﺷﺘﻦ آﮔﺎﻫﯽ ﻗﺒﻠﯽ ﺿﺮوري اﺳﺖ،ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺎآﺷﻨﺎ و ﺗﺮﺳﻨﺎك
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﺎدران ﻣﻮﺟـﺐ اﯾﺠـﺎد ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ در آﻧـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ زاﯾﻤـﺎن و 
اﯾـﻦ .دﻫـﺪ ﻫﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﺷﺪه و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و اﻃﻤﯿﻨﺎن آن
ﺗﺮس و اﺿـﻄﺮاب ﮐﻤﺘـﺮي داﺷـﺘﻪ و ﺧـﻮد را ،ﻣﺎدران در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 31.ﻃـﻮر ﻓﻌـﺎل ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪ ﻪﻨﺪ ﮐﻪ در اداره زاﯾﻤﺎن ﺑداﻧﻣﻠﺰم ﻣﯽ
ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ را در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب زاﯾﻤﺎن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﯿﻮه
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﮐـﺎﻓﯽ و ﺻـﺤﯿﺢ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ .اﺳﺖ
ﺳـﺎزد ﺗـﺎ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ و ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎدر ﺷﺪه و او را ﻗﺎدر ﻣﯽ
در ﺗﺤﻘﯿـﻖ دﯾﮕـﺮي 41.ﺑﺎرداري از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺻـﺤﯿﺢ ﺣـﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑﻬـﺮه ﮔﯿـﺮد 
ﺷـﯿﻮه ﺣـﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ را،ﻫـﺎﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﺎدران در اﯾـﻦ آﻣـﻮزش 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫﻢ.ﮐﻨﻨﺪﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﯽﻪآﻣﻮزﻧﺪ و ﺑﺎ زاﯾﻤﺎن ﺑﻣﯽ
در ﺑﺮرﺳـﯽ 51.ﯾﺎﺑـﺪ ﻫـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺳـﺎﻟﻢ ﻧﯿـﺰ در اﯾـﻦ ﮐـﻼس 
دﯾﮕﺮي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎرز ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ 
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻻوﻧـﺪر و ﻫﻤﮑـﺎران ﯾﺎﻓﺘﻪ61.از ﻋﻤﻞ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
راﺳـﺘﺎ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﻢ 71ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
،ﺳـﺎﻋﺘﻪ 2ﺟﻠﺴـﻪ 3ن ﮐـﻪ ﻃـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻠﮏ ﭘـﻮر اﻓﺸـﺎر و ﻫﻤﮑـﺎرا .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎﻧﯽ و ﺗﮑﻨﯿـﮏ ،ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ دوران ﺑﺎرداري
آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﺰوهزا آﻣﻮزش داده و ﺳﭙﺲ در ﭘﺎﯾﺎن ﺟﻠﺴﺎت ﯾﮏ را ﺑﻪ ﻣﺎدران اول
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺟﻠﺴـﺎت ،ﻫـﺎ ﻗـﺮار داده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﯿﺰ در اﺧﺘﯿـﺎر آن 
81.ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و زاﯾﻤـﺎن ﮐـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ اﺿﻄﺮاب را در ﻃﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺎوره ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎ ﭘﺲ از ﯾﮏ زاﯾﻤـﺎن 
ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑـﯿﻦ 9.ﺗﺎﺛﯿﺮي در ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ،ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ
ﺗﻔـﺎوت .ﺧـﻮاﻧﯽ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد اﻟﺬﮐﺮ ﻫﻢﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﻮقﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮدن ﺗﻌـﺪاد ،ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮدن ﺷـﯿﻮه ﻣﺸـﺎوره ،ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗﻮﺟﯿـﻪ اﯾـﻦ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﻣـﯽ ،ﻫـﺎ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره و زﻣـﺎن ﭘﯿﮕﯿـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﮔـﺰارش ﮐـﺮده innosnoC.اﺧﺘﻼف ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
،ﻣﺸﺎوره ﺑـﺎ ﻣـﺎدران در دوران ﺑـﺎرداري ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺰان زاﯾﻤـﺎن واژﯾﻨـﺎل 
اﻓـﺰاﯾﺶ وزن ﻧـﻮزاد و ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ،د در دﻗﯿﻘﻪ ﯾـﮏ آﭘﮕﺎر ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻮزا
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣـﻮرد اﺿـﻄﺮاب زاﯾﻤـﺎن ﻣ4.ﻧﻮزاد در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ واﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻤـﺎري ﻫﺎ اﻓﺮاد ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ در آن
ﭼﻨـﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﺑـﺎ زﻧـﺎن ﭼﻨـﺪزا ﮐـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻫﻢ.ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﯽ،ﻗﺮار دارﻧﺪ
.ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﯽ،اﻧﺪزاﯾﻤﺎن و اﻗﺎﻣﺖ در اﺗﺎق زاﯾﻤﺎن را داﺷﺘﻪ
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ﺖﺴﺨﻧ نﺎﻧز ﺎﺑ هروﺎﺸﻣ يرادرﺎـﺑ مﻮـﺳ ﻪـﻫﺎﻣ ﻪـﺳ رد از، ناﺰـﯿﻣ ﺶﻫﺎـﮐ ﺐﺒـﺳ
ﯽﻣ نﺎﻧآ باﺮﻄﺿاددﺮﮔ.ﯽﮔدﺎﺳ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ، ﻦـﯾا ندﻮـﺑ ﯽﻤﺟﺎـﻬﺗﺮﯿﻏ و ﯽـﻧازرا
شور،ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﺖـﺒﻗاﺮﻣ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ رد دﻮـﺷ يرادرﺎـﺑ نارود يﺎـﻫ، نﺎـﻧز ﯽﻣﺎـﻤﺗ
 ﺖﺴﺨﻧ ـﺑ طﻮﺑﺮﻣ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻞﺋﺎﺴﻣ درﻮﻣ رد يرادرﺎﺑ مﻮﺳ ﻪﻫﺎﻣ ﻪﺳ رد از نﺎـﻤﯾاز ﻪ
ﺪﻧﺮﯿﮔ راﺮﻗ هروﺎﺸﻣ درﻮﻣ.
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ
 هرﺎﻤـﺷ ﺎـ ﺑ حﺮـﻃ ﻦـﯾا698 ﻪـﺧرﻮﻣ26/12/86 ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد رد
 ــــﺷ ﺪــــﺷ ﺐﯾﻮــــﺼﺗ دﺮﮐﺮﻬ. ﺖــــﺒﺛ ﺪــــﮐ ﻦــــﯾا ﯽﻨﯿﻟﺎــــﺑ ﯽﯾﺎــــﻣزآرﺎﮐ
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ138903063078N4ﯽﻣﺪﺷﺎﺑ.
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The Effect of Counseling in Third Trimester on Anxiety of Nulliparous Women at
the Time of Admission for Labor
Masoumeh Delaram,1 Farzaneh Soltanpour2
Background: Anxiety is recognized as a preventive and effective factor in labor progress. Due to the different results
of studies in other countries and lack of the similar study in Iran, this study was designed to determine the effect of
counseling with nulliparous women in third trimester on their anxiety in the beginning of labor.
Materials and Method: This quasi-experimental study was carried out on 64 nulliparous women who had not previous
hospitalization and known psychological disease. The women completed the consent form and then their anxiety was
assessed in third trimester by Hamilton Scale. Those women were randomly entered into the study groups (34
individuals in each group). The intervention group in every visit in third trimester was counseled about the different
topics of pregnancy and delivery. The non-intervention group received the normal prenatal care. Then the anxiety
scores of both groups of women were assessed at the time of hospitalization for delivery. Data was analyzed by SPSS-
15, Mann- Witney-U and Wilcoxon rank tests. P-value less than 0.05 was considered significant.
Results: Mean of anxiety score in intervention group was 26.5±7.6 in third trimester and 11.82±8.3 at the time of
admission for delivery and difference was significant (p<0.001). It was 25.90±6.9 in third trimester and 23.53±5.8 at the
time of labor beginning in non-intervention group and the difference was not significant (p=0.25).
Conclusion: Counseling with pregnant women in third trimester reduced their anxiety in the beginning of labor. For
reduction of anxiety of nulliparous women, counseling in third trimester was suggested. [ZJRMS, 2012; 14(2): 61-65]
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